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INTRODUCCION

E1 presente trabajo trata de demostrar las com-
plicaciones del alcoholismo. Con este fin es que s e
revisaron en forma retrospectiva 576 casos ingresados
en los afios de 1973 a 1979 con diagnéstico de ALCOHO-
LISMO, en el Hospital General "San Juan de Dios" en
Quezaltenango.

Como es sabido por estudios anteriores el alco-
holismo no hace ningln bien, sino por el contrario su
accion destructiva golpea rudamente a toda la humani=-
dad, defiando al individuo fisica, mental y socialmen
te. Es por eso que nos preocupa ver que la incidencia
de ingresos al hospital va en aumento afio con afio,
constituyendo un atrazo para el pais y pérdida econ6-
mica innecesaria en la hospitalizacidn de estos.

Queremos con este trabajoc ayudar a mejorar e n
algo el problema de ALCOHOLISMO en Guatemala, ya que
no es solo parte de la medicina y psiquiatrifa la Tu-
cha contra el alcoholismo, sino también requiere d e
la sociologia y del derecho en sus facetas penales y
administrativas. Considerando que son muchas las cau-
sas que impulsan al enfermo alcoh6lico a la  bebida,
desde las hereditarias, problemas psiquidtricos como
los que le impone la sociedad misma, costo de vida,
falta de trabajo, publicidad alcohdlica etc.



ANTECEDENTES

g Gua%:;;%:ncggrigs estgd;os sobre alcoholismo tanto
_ 0 Tuera del pafs. Segln las tesi

1s., esis rea

;;zadas_en la facultad de medicina tratan sobre con=

uencias alcohdlicas y su tratamiento, donde se ha

podido comprobar el dafio S el
dos sus aspectos. que causa al individuo en to

En el XVIII Congreso Internaci
) _ ional de i
@o_y Tox1gomanfgs realizado en el Depto. de A;Z?QB};§
Er13 y_Ps1coTog1a, facu1tad de Medicina de Sevilla
n Junio de 1972, hicieron énfasis sobre varios as'eé
tos segiin Tos trabajos presentados: 2

SOCIOLOGICOS:

a) Que los paises que son grandes productores

de bebidas alcohdli ;
6licas son tambié
consumidores. len  grandes

b) guete1 reciegtg aumento del consumo de pro-
uctos alcoh6licos guarda relacién con e]
creciente Stress de la vida moderna, con la

elevacidn del nivel
quisicidn, cultural y poder de ad-

c) La publicidad favorece el consumo,

———

d) Que por fin el desarrollo de un mercado 1in-
ternacional de tendencia 1ibre cambista d e
alcohol es también potente motor de  expan-
sion.

Hay individuos que beben en exceso:

Los bebedores sociales o por costumbre,que supe
ran la media del grupo, generalmente mis alla de 1los
1imites fisiolégicamente aceptables, y que, en todo
caso durante un perfodo de tiempo, que puede durar to
da la vida, no presentan trastornos somaticos ni ca-
racterioldgicos importantes.

Y los bebedores problema, cuyo proceso de alco
holizacién, mids o menos rdpido y grave, conduce a la
toxicomanfa y su séquito de perturbaciones y complica
ciones personales, familiares, profesionales y socia-

les,

Estas son algunas crudas verdades que deben 1le
varnos a (médicos, higienistas, socitlogos y moralis=-
tas) y mas sencillamente a todos los hombres de buena
voluntad y fé, a rechazar toda politica de expansidn
de Tas bebidas alcohdlicas.

F1 18 de febrero de 1972, el gobierno de Tlos
Estados Unidos pasd a disposicitn de los medios de co
municacidn una nota oficial, en la que se 1lamaba al
abuso del alcohol el mayor problema de drogas de la
nacidn, asegurando que "consumfa nueve millones de vi
das y costaba a la economia del pafis unos 500 billo=
nes de ddlares anuales".




! Un mes mas tarde, el 27 de marzo de éste aho,la
American medical Association" afirmaba en su revista
que "el alcoholismo debe considerarse como una enfer-
mgdad que requiere tratamiento médico y medidas de sa
nidad pdblica, no castigos legales. E1 alcoholismo aT
que se asocian innumerables enfermedades, ha produci-
dg mas miseria que cualquier otra droga en la histo-
ria de la medicina.

Existe una clasificacion practica de Alonzo

Fernédndez:

1)

E1 bebedor habitual que denomina (b.excesivo re
gular) primeramente moderado y luego excesivo, q u e
rara vez se embriaga y simplemente "abusa del alco-
hol, en el que encuentra un momento de bienestar,lle-
gando tardiamente a una alcoholomania. :

2)

: E1 bebedor enfermo Paiquico, sintomdtico (depri
midos, delirantes, psicépatas oligofrénicos,etc,) con
una_g]goho]omania primaria, muchas veces 1mpuisiva
per1od1cg y recurrente, con embriaguez (frecuentemen:
te patoldgica), que mds o menos inconcientemente tra-
ta de contrarrestar depresiones, distrofias por ideas
de11rantgs, etc. (y mds rara vez potenciar una exal-
tacidn hipomanfaca, por Ejemplo).

3)
ET bebedor alcohGlomano, tambien con deseo
Al 2 3 r B
currente y per1§d1co de a]cohé] hasta la embriagueg,
para combatir vivencias desagradables de soledad, de-
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sespero, etc. En este tipo fundamentalmente,considero
al neurosico bebedor, con sentimientos de autoinsufi=
ciencia, tendencia a rehuir la realidad y responsabi=
lidades y un Yo poco eficaz en la resoluci6n de s u
propia conflictiva.

Hay una serie de mecanismos e instituciones so-
ciales desfavorables que ejercen su influencia en to-
dos los casos de alcoholismo. Propaganda, imitacidn,
aprendizaje, hereditarios, proselitismo, profesiones
propicias al abuso alcohdlico. Mecanismos mds genera-
les: La explosidn Demogrdfica que determina aglomera-
ciones urbanas cada vez mds incémodas e insalubres.
Por la mala distribucién de las tierras. Los pueblos
subdesarrollados, habilmente manejados por una polfti
ca neocolonialista, con politicos autoctonos explota-
dores de los suyos y comprados por paises super desa=
rrollados, son cada vez mds pobres, y la hiponutri=-
cidn con toda clase de frustraciones, hace estragos
en la humanidad.

Las condiciones técnicas, y socioeconémicas de
nuestros dias, cada vez mds complejas, alienantes ¥
amenazadoras y cada vez menos éticas y Justas.

SOBRE ASPECTOS PSICOPATOLOGICOS Y
PSICOLOGICOS Y LAS DROGODEPENDENCIAS:

Existen factores primarios bien definidos.q u e
contribuyen al desarrollo del alcoholismo y toxicoma=
nias. 1) Deprivacién Socinlfgica precoz (déficit fa=-
miliar) 2) Aprendizaje y desarrollo de un  mecanismo
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Secundar;goggs;métacién (beber alcohol y tomar  dro-
gas) 32 o edrggres16n que comprende la descom-
posicion SOC10 Y fisioldgica.

ol =81i§ggﬁigﬁgs estos principios, uno de Tos facto

res mas LRl es en la rehabilitaci6n de alcoholi-

E?Sayyaggicosoc?2?1st1ra en proporcionar la ayuda fi-
c en una atmésfera de ti i114

1 en un ipo familiar
En ella resulta mis ficil re ]
En ' staurar o crear una

cidad de compartir. Pyede que t i i
cidad F . al capacidad no h

existido nunca, por yn déficit famili L
- amiliar precoz, o

se haya perd1d0 en el proceso d i s

: e regresibn. En cual-
quier cas©O S€ puede imprimir al enf i j

e v ermo en un conjun-

.

suﬁ nombre§s S1empre sugieren que son la "familia

va" y quizd 10S que acaban integrandose en tale e
pos encggntren la familia que venian buscando sdgrg-
hacia tiemPO. Pero otros pacientes necesitan N ?
proceso de familizacign se realice en forma mégue eg-

tructural Y Profesional d
o - - 2 Dn i
e SR de Te puedan prestar servi

Los 9grupos de ayuda mutua, cualquiera que sean

Esta .terapia de famiji o

_ : a1 11zacion' es la qu

?nci?g iﬂ eEaFimT}y Residential Center del ga?ﬁ éli!ﬁ

fagé;t$cgg bgsigis.sﬁ)dgﬁa;rO!}a gajo 11 conceptos te

: e s o= . X ami i 7 i

3)]Descr1PC;°2 inmediata en el %Omgz;gegz%a] fﬁeﬂgir’

£ crfiitico, parague el paciente et

ponfianza S e iq ) Programa terapgutico unificado,d)

GiEn & ?a fami]iafﬁgia;a¥ terapéutica, 5) Considera-

S T R I'a | COMO Co=pacient

mas especiales para cada grupo Pato?dgico Si?gg?;g?h%
=
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7) Intervencidn en el equipo terapéutico de personas
recuperadas, 8) Técnicas psicoterapicas individuales
y de grupo, 9) Programas flexibles relacionados con
a] estado de Tos pacientes, 10) Actuacion privada,con
1ibertad para desarrollar nuevos conceptos terapéuti-
cos, 11) tratamiento segiin pacto. Con éste tratamien=
to han obtenido muy buenos resultados.

SOBRE TRATAMIENTO Y REHABILITACION
DE ALCOHOLICOS Y DROGOMANOS:

En el Donwood Institute Canada., Se divide e n
tres fases I y II se desarrolla durante un periodo de
4 semanas, 11l se prolonga por 1o menos un afo.

FASE I:

Consiste en la detoxificacidn, cuando es necesa
ria, asi como en el examen y tratamiento de los tras=
tornos fisicos agudos. Durante estas primeras semanas
también se 1leva a cabo una valoracidn amplia del es-
tado fisico, mental y social, cuyos resultados se co-
ordinan en la reunidén del equipo terapéutico para ela
borar a continuacién el plan especifico de tratamien-

to.

FASE II:

Programa combinado de educacidn y terapia,es me
jorar el conocimiento de si mismo y de las motivacio=
nes. Centrindose en 28 horas de terapia intensiva de
grupo, donde solo se mencionan el alcoholismo y Tlas
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toxicoTanTas de pasada, como sintomas de trastornos
psicoldgicos subyacentes. Instrucciones diddcticas so
bre 1o que se puede cambiar y lo que no, causa de re-
caidany donde pueden encontrar ayuda durante la recu-
peracibn, y sesiones individuales con la familia,

FASE III:

0 ‘Durante éste periodo Tos enfermos locales son
incluidos en grupos que Se reunen una vez por Ssemana
con los terapeutas y en los que viven fuera de la ciu
dad'por correo, Durante la fase de recuperacidn se re
comienda el uso de farmacos protectores Antabuse 0
Tempos1] y el entrar a formar parte de Alcoh6licos A-
nonimos.

Con éste tratamiento se obtuvo una mejoria to-
tal en el 51% de los pacientes. Los pacientes de més
edad educacidn superior, situacidn social buena son
los que en mayor porcentaje se recuperaron.

EL PSICODRAMA COMO TRATAMIENTO PARA EL ALCOHOLICO:

: Para ayudar al alcohdlico en su camino hacia la
sobrijedad, hacia una vida sana y productiva, se debe
romper la relacidn condicionada entre la emocionali-
dad y el alcohol. Esto se hace con el psicodrama,lle-
vando sus emociones hasta un punto &lgido y ofrecién=-
dole un sustituto del alcohol para que enfrente con
ellas, crearles estima y confianza, para que puedan
hacer frente a los problemas presentes, futuros y pa-
sados. En el psicodrama con la ayuda de egos auxilia-
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res, el director recrea situaciones antiguas para que
el paciente se entrene a responder de forma esponta-
nea a una situacién concreta y para que pruebe solu=
ciones nuevas y mis adecuadas a sus problemas. Ef b
Agustfn Ramirez considera que el psidocrama es el mds
efectivo porque combina las técnicas intelectuales,e-
mocional e interaccional, Moreno escribe: E1 psicodra
ma consiste en escenas estructuradas, cada una de las
cuales se compone de papeles estructurados, ¥ estos
de interacciones también estructuradas. Es  evidente
que los distintos componentes se entreguen en una sin
fonfa de gestos, emociones, esfuerzos e interaccio-
nes. En su desarrollo forman parte varios individuos:
E1 protagonista (paciente}, 1os egos auxiliares,el di
rector y el grupo. Para crearlo se necesitan dosis
grandes de emocifn, pensamiento, ciencia y habilidad
artistica.

E1 Psicodrama:

1) Extingue la asociacidn condicionada entre u
na conmocién emocional y la necesidad de be
ber.

2) Disminuye los sentimientos de inferioridad
e inseguridad del alcohdlico y eleva su au-
to-estimacién y confianza en si mismo.

3) Restaura la confianza del alcohdlico en los
demas.

4) Disminuye su anciedad que procede de proble
mas pasados, de desconcierto presente en un
futuro incierto.

9




Se revisaron varios folletos y libros de ALCOHO
LICOS ANONIMOS, que es hasta la fecha el programa mis
simple y eficaz para toda aquella persona que quiera
dejar de beber, en los cuales se hace referencia d e
su co-fundador BILL W., en el afio de 1935 y es a
quien se le debe los millares de personas que se han
recuperado. También hacen referencia del dafio que les
ha ocasionado el alcohol a través de sus propias expe
riencias; asi como de los pasos a seguir (y bajo 1las
cuales se mueve el Programa de Recuperacién de Alcohd

 licos Andnimos) todo alcohdlico interesado en dejar

de beber.

CLINICA MEDICA DE NORTEAMERICA DE 1970 aparece
un trabajo sobre Alcoholismo, Toxicomania y Nutrie
cion, efectuado por profesores del colegio de medici-
na de Nueva Jersey. Donde hacen referencia al metabo-
lismo del alcohol. La desnutricidn que es frecuente
entre alcoh6licos y toxicomanos, porque no  ingieren
una dieta adecuada, dependiendo inicialmente de inhi-
bicidon del apetito por efectos cerebrales del etanol
y drogas adictivas; puede producirse mds tarde a con-
secuencia de lesidn tisular del tejido hepatico que
modifica la absorcidén y de nutrientes especiales. L a
deficiencia de nutrientes puede modificar el metabo-
lismo del alcohol a partir de enzimas oxidantes del e
tanol, contribuir al desarrollo de sindromes neurosi-
quiatricos, neuropatias periféricas y enfermedades
del higado, que suelen asociarse con alcoholismo y ta
Xicomania. E1 exceso de nutrientes no tiene efecto co
nocido sobre el deseo de alcohol. La terapéu-
tica parenteral es necesaria para corregir déficit de
17quidos, minerales y vitaminas en pacientes con en-
fgrmedad aguda y sindromes de supresibn; interesa una
dieta nutritiva con complementos adecuados para repa-
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rar las lesiones cronicas de Tos Eejidosa Tomas  las
comidas a horas regulares desempena importante Epapel
en el régimen ambulatoric de control de alcoholismo ¥y

sus complicaciones médicas.

Como se puede observar en todo ]q anterigrmente
expuesto, desde hace mucho tiempo el Ticor esta cau-
sando dafio a la humanidad y desde entonces la 1lucha
por combatirio a través de diferentes programas de
tratamiento, pero ha sido muy dificil lograr resolver

gste problema.

i




OBJETIVOS

GENERALES:

a) Conocer el problema que representa el alco=
liol en ésta drea de occidente y por ende en
Guatemala.

b) Revisar como el alcohol afecta al individuo
fisica, mental y socialmente.

c) Dar a conocer la forma de tratamiento al pa-
ciente en el hospital general de Quezaltenan
go y hacer sugerencias para mejorarlo.

ESPECIFICOS:

a) Conocer el incremento de ingresos de pacien=-
tes alcohdlicos afio con afio al hospital.

b) Conocer el grupo etareo que mds frecuentemen
te necesita hospitalizacidn en Quezaltenango

c) Estudiar algunas variables como: estado ci-
vil, trabajo, ingresos, antecedentes familia
res y si estos influyen en su ingesta alcohf
lica.

d) Conocer las clases de alcohol que ingieren y
la alimentacidon que Tlevan.

e) Conocer los diagndsticos agregados mas fre-
cuentes de ingreso, asi como las complicacio
nes que resultan de la ingesta alcohdlica.

12

JUSTIFICACION

Para saber en que forma perjudica el alcohol a
nuestra poblacidn, considero necesario hacer estudios
de esta naturaleza. Ya que con las conclusiones que
se obtengan del presente trabajo, pueden  formularse
recomendaciones para colaborar en la solucidn de este

mal que padece nuestra poblacidn.
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f)

|
Conocer hasta cuando el paciente solicita ayuda

Conocer la evolucién hospitalaria y de consulta
externa del paciente.

anocer_eq gue forma el alcohol afecta al indi-
viduo fisica, mental y socialmente.

13

METODOLOGIA

Para la realizacidn del presente trabajo se con
t6 con 1a ayuda del Asesor y Supervisor de tesis, Dr.
Héctor Mordan 0., Dr. Edwar Roberto Lopez G., personal
de archivo, proporcionando las papeletas que se in-
vestigaron retrospectivamente de todos los pacientes
masculino y femenino, ingresados en el Hospital Gene-
ral "San Juan de Dios" de Quezaltenango, con diagnés=-
tico de Alcoholismo Crénico o Agudo, Sindrome de Abs-
tinencia, en el periodo de 1973 a 1979.

Se elabord un cuestionario, que contiene 1 a s
preguntas relacionadas con los datos a investigar:

a) Datos Socio-Econdmicos-Familiares:

Edad, sexo, residencia, estado civily; e o:n
quién vive, trabajo, ingresos salariales, an
tecedentes familiares.

b) Antecedentes Personales y del Habito, sinto-
mas y signos:

Investigando tiempo de alcoholismo crénico,
dfas de ingesta alcohélica antes de su ingre
so, clase de licor, cantidad ingerida diaria
mente, precio, forma de alimentacidn, sinto-
mas que lo 1levaron a la consulta médica, Y
signos encontrados a su ingreso.

15




c)

d)

Diagndstico de Ingreso, por donde,Tratamiento:

Esto es si por emergencia, consulta externa, en
lo referente a tratamiento desintoxicacifn,com-
plicaciones alcohdlicas, enfermedad agregada
concomitante, psicopatia etc.

Resumen de Complicaciones:

Aqui se incluyen las complicaciones tanto pre=
sentadas a su ingreso como las que presentaron
en el curso de su hospitalizacion,

a) Psicoldgicas (alucionaciones, delirium Tre-
mens etc.)

b) Somaticas: analizando la de sintomdticos me-
nores (temblor, anorexia, insomnio etc.) y
mayores o de mds importancia hepdticos, car-
diacos etc.

c) Sociales: referentes a aspectos familiares,
laborales, y sociales propiamente dichos.

Evolucidn Hospitalaria:

Teniendo en cuenta si fué buena, regular, mala,

egreso contraindicacidn, traslado, muerte, dias

de hospitalizacidn, asi como el nimero de ingre
sos que han tenido al hospital.

16

1)

2)

3)

4)

ANALISIS ESTADISTICO

Recopilacién de datos,
Tabulacién y andlisis de datos,

Comparacién porcentual entre hombres y muje-

res,

Representacién grdfica de edades, sintomas Yy

signos.
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DEFINICION DEL PROBLEMA
ALCOHOL

E1 uso i-moderado de bebidas alcohdlicas crea
muchos problemas en la sociedad moderna, 1los que se
pueden dividir en 3 categorias: Psicoldgicos, médicos
y socioldgicos.

EL ALCOHOLISMO: ha sido definido tanto como un
padecimiento crénico como un trastorno de la conduc-
ta, caracterizado, en cualquier caso por la ingestion
repetida de bebidas alcohdlicas a tal grado que exede
el uso dietético comiin, o sobrepasa las costumbres
sociales de beber en la comunidad, y 1lega a interfe-
rir con las relaciones interpersonales, salud del be-
bedor y situacidén econdémica. Por lo que debe conside-
rarse como una enfermedad que requiere tratamiento mé

?ico y medidas de sanidad piblica no castigos lega-
es.

FARMACOLOGIA Y METABOLISMO DEL ALCOHOL:

E1 alcohol etilico o etanol es el ingrediente
activo de la cerveza, el vino, el whisky, ginebra, a-
guardiente y otros. Ademds, las bebidas mds fuertes
contienen éteres enanticos,que dan el sabor, pero no
tienen propiedades farmacolégicas importantes, e impu
rezas, como el alcohol amilico (aceite de fusel) y el

18

acetaldehido que actian como el alcohol pero son mas
téxicos,

Se absorbe intacto por tubo digestiyo, corres=
pondiendo el 20% al estdémago y el 80% al intestino;su
presencia puede ser demostrada en la sangre, cinco
minutos después de su ingestion, 1legando a su mayor
concentracidn, de la primera a la segunda hora.La in-
gestibn de leche, los alimentos grasos impide su ab=
sorcién por intestino (retarda), el agua lo acelera;
el plasma, lo transporta a todo el cuerpo, el que se
elimina el 2% por el pulmén y el resto por la orina,
en concentraciones iguales que en la sangre; de 7 ca=
lorias por gramo, no se almacena, su metabolismo s e
verifica principalmente en el hfigado qegend1eqdo_ de
enzimas oxidantes del etanol cuya act1v1dqd d1sm1nuze
cuando hay deficiencia de proteinq, vitaminas nucleb=
genas o zinc. Al complejo de desh1drogenasa_de qa1c0m
hol-NAD le corresponde principalmente la oxidacion -
del etanol; contribuyen la catalasa, la oxidasa d e
NaDP y 1a oxidasa microsomica. Se ha gomprobado que
inhibidores como el pirazol, la puromicina y la acti=
nomicina disminuyen las enzimas oxidgntes del etanol
y reducen tal capacidad, La tolerancia pafangl alco-
hol puede mejorar al corregir una desnutricion mani-
fiesta,

J

La oxidacidn del alcohol desencadena cambios a=
daptativos de estructuras subcelulares, incluyendo hi
pertrofia del reticulo endopldsmico y aumento de volu
men de las mitrocondrias. Estas anomalias d1§m1nuyen
si se administran proteinas suficientes. La hiperpla-
sia del reticulo endopldsmico 1iso suele acompanarse
de incremento de las enzimas microsomicas,facilitdndo

19
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se asi la oxidacién del etanol y de otras grasas. Mu-
chos alcohdlicos son capaces de ingerir medio a un 1i
tro de alcohol diariamente sin efecto perjudicial no=-
table. Tales individuos suelen presentar un aumento
de las enzimas oxidantes del etanol. Los incrementos
de enzimas s6lo ocurren mientras se disponga de Tlos
precursores nutrientes, de manera que la deplecidn de
nutrientes esenciales puede originar un reticulo endo
plasmico liso, hipertrofico y poco funcional. Se ha
comprobado que los alcohdlicos que no comen adecuada-
mente presentan una disminucién de Ta tolerancia para
el etanol y son mds sensibles a las lesiones de los
tejidos.

EFECTOS PSICOLOGICOS Y FISIOPATOLOGICOS DEL ALCOHOL:

Con dosis intoxicantes, hay una elevacidn en la
frecuencia y el volumen cardfacos, presidn del pulso
y sist6lica, vasodilatacidn cutdnea. La “intoxicacién
prolongada provoca miopatia cardiaca y de los miscu -
los esqueléticos, una degeneracidn de fibras debida,
seglin se dice, a la supresion de la actividad de Ila
miofosforilasa, sudacién y vasodilatacidon produciendo
hipotermia. En concentraciones bajas, es capaz de es-
timular las gldndulas gdstricas para producir dcido,
E1 aumento del apetito es debido a la estimulacion de
los Grganos terminales del gusto y una sensacibn gene
ral de bienestar similar al efecto vivificante en los
estados de fatiga, es de naturaleza cerebral.

E1 alcohol afecta el metabolismo intermediario
en las celdillas hepdticas, en particular el metabo-
lismo de los 1ipidos, también ejerce efecto estimulan

20

te sobre la excrecién renal de agua y electrdlitos po
siblemente por la inhibici6n de HaD. Los efectos mas
obvios de las dosis no letales de alcohol se 1locali-
zan en el sistema nervioso y constituyen los sintomas
y signos caracteristicos de la intoxicacidn alcoh6li-
ca.

Se acepta que el alcohol no es un estimulante,
sino depresor del sistema nervioso central. Algunos
de sus efectos tempranos, manifestados por locuoaci-
dad, agresividad, actividad excesiva y aumento de 1la
excitabilidad eléctrica de la corteza cerebral, simu-
lan un estado de estimulacidn. Sin embargo hay prue-
bas de que 1a accidn inicial del alcohol es deprimir
ciertas estructuras subcorticales que, por lo comin,
modulan o inhiben la actividad de la corteza cere -
bral.

Todos los tipos de accidn motora, posicién de
pie, el habla y los movimientos oculares o mds compie
jos son afectados de manera adversa por el alcohol.In
terfiere también con la eficiencia de la funcidn men-
tal y con el proceso del aprendizaje que se vuelve
mas lento y menos efectivo. Se bloquea la facultad de
formar asociaciones, el poder de atencidn y concentra
cidn estd reducido, al igual que no puede pensar n i
razonar con claridad.

Miles al formular una escala de relacidn de di-
versos grados de intoxicacién clinica, con la concen-
tracidn de alcohol en sangre en sujetos no habituados
encontré que con 30 mg ¢ ml hay euforia; con 50 inco-
ordinacién con 100 mg por 100 ml ataxia, con 300 es-
tupor, y con 400 anestesia profunda, con peligro a 1
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coma y muerte. En el paciente alcohdlico dicha escala
carece de valor, ya que es sabido que una persona ha-
bituada puede beber mds y manifestar menos efectos.Se
acepta que el grado de intoxicacién no esta dnicamen-
te en relacidn a su concentracidn sanguinea, sino que
depende también del tiempo de su permanencia en el or
ganismo, de su revoltura, del habito, del contenido
de alimentos en el estémago y susceptibilidad indivi-
dual.

MANIFESTACIONES CLINICAS DEL ALCOHOLISMO:

Se manifiestan principalmente en el aparato di-
gestivo y el sistema nervioso.

Sobre Organos Digestivos: Los mds caracteristi-
c0S son nduseas y vomitos matutinos. Los que en for-
ma peculiar se alivian con 1 6 2 (tragos) copas d e
bebida alcohdlica. Otras molestias son distensidn ab-
dominal, malestar epigdstrico, eructos, sintomas tipi
cos o atfpicos de Glcera y hematemesis, en la mayoria
de los casos la gastritis es benigna desapareciendo
en pocos dias. La Glcera péptica es frecuente,una cau
sa menos frecuente de hematemesis es el sindrome de
Mallory-Weiss.

Los pacientes admitidos en el hospital con un
perfodo prolongado de bebida y depleci6n dietética ca
si invariablemente presentan, hepatomegalia debido a
infiltracion grasa de las células parenquimatosas,que
es reversible con dieta nutritiva y abstencion alcohd
lica, cerca del 10% desarrollan cirrosis de Laennec.
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pancreatitis es otro factor de importancia que en su
patogenia se considera:

1) Estimulacién del alcohol sobre la acidez gds
trica, aumentando la produccidn de secretina
provocando un incremento en la produccién de
enzimas pancredticas,

2) Obstruccidén del flujo de enzimas, resultante
de inflamacién del duodeno, con edema y es-
pasmo del esfinter de Oddi.

EFECTO DEL ALCOHOL SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO:

E1 factor comin es el abuso del alcohol. La si=

' guiente clasificacién se basa en la forma de los me-

canismos, como se producen los padecimientos:

I. Intoxicacién alcohdlica: embriaguez, coma,
excitacidn ("Intoxicacién Patoldogica")

11, Sindrome de Abstinencia: temblores, alucino-
sis, delirium Tremens y alucinosis auditi=-
vas,

111, Enfermedades nutricionales del Sistema Ner=-
vioso secundarias al alcoholismo:
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a) Sindrome de Wernicke=Korsakoff.
b) Polineuropatia.

c) Neuropatfa retrobulbar ("ambliopatfa Tabaco-

Alcohol").
d) Pélagra. Cik el

IV. Enfermedades de patogenia asociadas con alcoholis
mo: : -
a) Degeneraci6n Cerebelar.
b) Enfermedad de Marchiafava-Bignami.

c) Mielindlisis Central de la Protuberancia.

d) Atrofia Cerebral.

e) Cardiomiopatia y Miopatia "alcohdlicas".

V. quecimientos Neuroldgicos Consecuencia de Cirro-
sis de Laennec

Desviaciones Portosistémicas:
A. Estupor y Coma Hepdtico.

B. Degeneracidn Hepatocerebral Crdnica.

24

INTOXICACION ALCOHOLICA

Los signos de intoxicacidn consisten en grados
variables de alegria y exitacidon, pérdida del control
personal, irregularidades de la conducta,lenguaje in-
coherente, incoordinacién de los movimientos y del
paso, irritabilidad, somnolencia estupor y coma. En
raras ocasiones la intoxicacién aguda se caracteriza
por un comportamiento irracional, combativo y destruc
tor, estado que se conoce como "Intoxicacidn patolégi
ca, Los sintomas de intoxicacién alcohdlica son causa
dos por la accidn depresora del alcohol sobre las cé=
lulas nerviosas, similar a los anestésicos generales,
es muy peligrosa ya que el margen de seguridad entre
dosis anestésica quirdrgica del alcohol y la que de-
prime la respiracidn (muerte) es muy pequena.

SINDROME DE ABSTINENCIA
0 DE SUPRESION

Este mis que todo se presenta en el alcoholismo
crénico el cual agrava todas las enfermedades Taten-
tes, aumentando el indice de mortalidad, en los asi-
los el 28% son psic6ticos alcohdlicos, repercute tam-
bien en accidentes de trabajo, suicidios, crimenes,
problemas en el hogar, y en la descendencia.

Los sintomas de éste sindrome se presentan des-
pués de un periodo de relativa o absoluta abstinencia
de alcohol. '
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TEMBLOR ALCOHOLICO: es el mds comin, asociado a
sintomas gastrointestinales en particular ndusea y vo
mitos. Se presenta por las mafianas y se calma con u=
nas cuantas copas. La bebida se suspende no sélo por
el temblor recurrente y el vémito, también por falta
de dinero, debilidad, disgusto consigo mismo. Después
estos sintomas aumentan considerablemente y alcanzan
su maxima intensidad en las 24 a 36 horas siguientes.

En esta etapa el paciente presenta un cuadro
clinico caracteristico. Estd alerta e inquieto, y se
sobresalta facilmente, cara sonrojada,conjuntivas in-
yectadas, taquicardia, anorexia, nduseas, hace esfuer
zos por vomitar, insomnio, agitado, falta de atencion
sue}e perder Tigeramente la nocidn del tiempo,mala me
moria. En algunos casos el temblor es tan violento -
que no puede pararse, hablar, comer. Este cuadro mas
0 menos desaparece en 10-14 dias por 1o que es aconse
jable este tiempo de hospitalizacidn. -

AgUCINOSIS: se presentan en la cuarta parte de
los pacientes con temblores. Se queja de pesadillas
que con dificultad los distingue de la realidad. Los
ru1dos_y las sombras se interpretan equivocadamente y
los objetos mds comunes se desconocen dandoles u n a
forma irreal pueden ser visuales o auditivas.

ALUCINACIONES AUDITIVAS AGUDAS Y CRONICAS:

_Kraepe1ig las 1lama locura alucinatoria del al-
coh6lico o manfa alucinatoria y Wernicke alucinosis
aguda del alcohdlico. E1 signo central es la presen-
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cia de alucinaciones auditivas en pacientes cuyo sen=
sorio es normal. Casi siempre son de naturaleza vocal
las que pueden dirigirse al paciente o discusiones en
tre terceras personas 1as que en su mayorfa son repro
chantes o amenazantes. Siendo capaz de recurrir a
suicidio para librarse de ellas, Se presentan mas por
Tas noches, pueden ser espontdneas y durar varios
dfas. La recuperacidn total se manifiesta cuando e 1
paciente estd seguro de las voces que escuchaba eran
imaginarias. Un pequefio ndmero evolucionan a un esta=
do de alucinaciones auditivas cronicas.

EPILEPSIA ALCOHOLICA: después de un breve perfio
do de abstinencia alcohdlica 12-36 horas el paciente
sufre ataques convulsivos, después del cual deja d e
sufrir las convulsiones hasta el siguiente ciclo d e
abriedad y abstinencia, A veces los pacientes desarro
11an un estado epiléptico, evolucionando hasta el de-
Tirium Tremens. Los ataques de éste tipo se presentan
en pacientes que han estado bebiendo durante varios
afios, de manera que hay necesidad de distinguirlos de
otros tipos de epilepsia cuya iniciacion se presentan
en la edad adulta,

E1 electroencefalograma refleja una secuencia
de cambios engendrados por el alcohol en si: disminu-
cidn en la frecuencia de las ondas del cerebro duran-
te el perfodo de intoxicacién cronica; el rdpido re-
greso del electroencefalograma a 10 normal después de
bebers breve perfodo de disrritmia (ondas agudas y
cambios paroxisticos) que coincide con las convulsio-
nes y regreso rdapido a lo normal.

DELIRIUM TREMENS: Una de las mas graves compli=
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caciones del alcoholismo, se caracteriza por confu-
sién profunda, ilusiones, alucinaciones muy vividas
temblor, agitacidn, somnolencia, pupilas dilatadas,
fiebre, taquicardia, sudacidon. Se presenta en varias
formas. E1 paciente, un bebedor inmoderado y consue-
tudinario durante muchos afios, ingresa al hospital
por un padecimiento cualquiera o bien después de va=-
rios dias de bebida y de sufrir durante varios dias
temblor, alucinaciones o ataques, e incluso una vez
recuperado de estos sintomas, es atacado en forma si-
bita de delirium tremens. En la mayoria de Tos casos
es benigno y de corta duraci6n y termina tan brusca=-
mente como comenzd, después de caer en un suefio pro=-
fundo despierta licido, ambriento y sin recordar na-
da. La duracidn total puede ser de unos dias o prolon
garse 4-5 semanas. E1 tipo recurrente es el mds confu
so y que los periodos de Tucidez y delirium varian en
intensidad y frecuencia. ;

Es mortal aproximadamente en el 15% de los ca=-
sos. E1 examen antomopatoldgico no demuestra nada en
particular, excepto en aquellos pacientes que hubo
choque, hipoxia terminal o desequilibrio de electroli
tos donde histopatologicamente existia edema,inflama=-
cidn cerebral. Las concentraciones sanguineas de ni-
trégeno no proteico, bioxido de carbono 1iquido cefa-
lorraquideo cloruros, glucosa, potasio y magnesio tam
poco revelaron ninguna anomalfa. Se ha confirmado que
la abstinencia del alcohol, después de una intoxica-

~ cidn cronica, es un factor esencial en la génesis de

este sindrome.

ENFERMEDAD DEL SISTEMA NERVIOSO
DE TIPO NUTRICIONAL

Comprenden un grupo pequefio pero de graves con-
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secuencias, que se observa en alcohdlicos crdnicos.

POLINEUROPATIA ALCOHOLICA: no se sabe si la de-
ficiencia de tiamina, piridoxina, dcido pantoténico o
de varias vitaminas del complejo B. Nunca se ha encon
trado una neuropatia debida al efecto directo del al-

cohol.

Después de varios meses (aproximadamente 3) d e
1levar una dieta insuficiente aparecen adormecimiento
hormigueo y adolorimiento de Tos pies, debilidad d e
Jos misculos de M.I. debilidad de la respuesta plan-
tar flexora, los reflejos tendinosos (aquileo y  pa-
telar estdn disminuidos, la sensibilidad a la vibra-
cién posicién y tacto también. Los nervios que termi-
nan en los misculos y piel del tronco estan intactos
conforme el progreso de la enfermedad aparecen signos
neurolégicos en M,S. Las estructuras craneales estan
intactas excepto cuando se agrega la enfermedad d e
Wernicke, en cuyo caso habrd paralisis de ambos ner-
vios motores oculares externos y de la mirada conjuga
da lateral, nistagmo ataxia cerebelosa para la mar-
cha, confusién mental y disminucién de la memoria(Psi
cosis de Korsakoff), Si se agrega pelagra o mielopa-=
t7a nutricional habrd signos de neuropatia retrobul-
bar, sordera y signos de afecci6n piramidal.

Si progresara este cuadro el paciente queda con
finado a la cama. Sin embargo acuden al médico cuando
adin s61o hay una neuropatfa subclinica. Si no se hace
tratamiento progresa en semanas o meses hacia una a-
trofia intensa de los misculos de las piernas,entran=-
do a la fase de cronicidad. Al mismo tiempo puede en-
contrarse Cirrosis alcohdlica y anemia nutricional.El
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LCR es normal en casi todos Tos casos.

Las alteraciones patolégicas primaria es degene
racion axonal con destruccion del cilindro eje y vai-
na de mielina; también se encuentran grados variables
de desmielinizacién segmentaria. ET1 curso de la enfer
medad siempre se detiene con vitaminas B, entablillar
miembros paralizados, movilizaci6n pasiva para preve-
nir contracturas, analgésicos para el dolor. El enfer
mo fallece por cardiopatia del beri beri agregada ©
por Cirrosis.

ENFERMEDADES ALCOHOLICAS
DE PATOGENIA DUDOSA

Se incluyen en esta categoria diversos trastor-
nos raros que casi siempre se encuentran en pacientes
alcohélicos, pero su relacién con el uso excesivo del
alcohol es oscura.

DEGENERACION CEREBELOSA DE ORIGEN ALCOHOLICO:se
observa en la edad adulta, con antecedente alcohélico
Los signos corresponden a los de la disfuncidn cerebe

lTosa, estando alterados 1a posici6n de pie y la mar-
cha.

~ ENFERMEDAD DE MARCHIAFAVA-BIGNAMI (Degeneracién
primaria del cuerpo calloso): Se caracteriza por sin-
tomas diversos, trastornos Psiquicos y emocionales,
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delirio y confusién mental, ataques convulsivos,diver
sos grados de temblor, rigidez, pardlisis, apraxia, a
fasia, reflejos de succidn y de prensidn.Anatomopato-
16gicamente consiste en desmielinizacidn de &reas si=
métricas del cuerpo calloso. Se presentan diversos =
grados de recuperacién con abstinencia alcohflica ¥y
buena nutricidn.

MIELINOLISIS DE LA PROTUBERANCIA: Afecta el cen
tro de la base de la protuberancia, y el cual consis=
te en destruccibn de las fibras meduladas, en un solo
foco simétrico. La enfermedad se manifiesta por para-
lisas seudobulbar y cuadriplejia, generalmente la le-
sibn es tan peguefia que no causa sintomas y se encuen
tra solo en la autopsia.

ATROFIA CEREBRAL: se encuentra en pacientes jo-
venes y en algunos se acompafia de diversas complica-
ciones como el sindrome de Wernicke-Korsakoff.La Mio=
patia "Alcohdlica" que se refiere a varios padecimien
tos de los misculos esqueléticos y cardiacosi Y que
aparecen en asociacién con el alcoholismo cronico,

PADECIMIENTOS NEUROLOGICOS CONSECUENCIA
DE LA CIRROSIS Y
DESVIACIONES PORTOSISTEMICAS
COMA HEPATICO: Se asocia con anormalidades elec
troencefalogrdficas tipicas, y una intermitencia pecu
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liar de la contracidon muscular sostenida, Los que mue
ren en coma hepdtico muestran un aumento en el tamafio
de los astrocitos protoplasmaticos del SNC, y de la
corteza cerebral. Con menos frecuencia la cirrosis se
complica con una forma crbonica e irreversible de en-
fermedad hepatocerebral, cuyos principales sintomas
son demencia, disartria, ataxia, atetosis. Estas dos
afecciones se caracterizan por amonemia.

TRATAMIENTO DEL PACIENTE ALCOHOLICO

_ Este debe estar encaminado a aliviar las compli
caciones gastrointestinales, hepaticas, neuroldgicas
etc. en lo que sea posible, asi como la desintoxica-
cibn del paciente en su fase aguda de embriaguez, la-
vado gdstrico, evitar la hipotensidn y colapso cardia
co, venoclisis de suero glucosado con hipertensores =
si fuera necesario, respiracidn artificial. En Sindro
me de Abstinencia: suero glucosado con vitaminas tia
mina, complejo B, antieméticos, gluconato de calcio
si presentara signos de deficiencija. Esto seria e n
cuanto al padecimiento clinico o neurclégico asociado
con alcohol. Pero aunque no necesitara hospitaliza-
cidn puede estar incapacitado seriamente en su vida
marital, social y econdmica.

E1 problema del alcoholismo es enorme, por lo
que cada médico interesado puede iniciar un progra-
ma, haciendo una buena historia clinica, establecer
contacto personal con el enfermo, verlo con frecuen-
cia. Esto podria iniciarse en el periodo de convale
cencia, haciendole conciencia del peligro que corre
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al continuar bebiendo, no se adoptard la actitud de
moralizante o de castigo, ni se dard la impresion al
enfermo de que es un proscrito, a causa de su enferme
dad, Debe sentir que &1 es el responsable de su enfer
medad,

Si no se logra convencer al paciente, es necesa
rio confinarlo a un hospital psiquidtrico o a una ins
titucidn especializada en el manejo de alcoholismo.

Hay personas que después de varias recaidas lo-
gran una sobriedad completa, por lo que es necesario
no abandonarlas. En esta fase es Gtil el antabuse,que
inhibe el metabolismo del acetilaldehido,que se acumu
la en los tejidos, por lo que cuando se pone en con-
tacto con el alcohol, manifiesta su intolerancia pro-
vocando: cefalea, vémitos, sofocacidn, palpitaciones,
desvanecimientos, desmayos con tendencia al colapso y
sensacion de muerte, predisponiéndolos al sincope;do-
sis 15 mg por Kg de peso 6 0.5 g., cada dia.Se inicia
tratamiento por lo menos una semana después que ha
dejado de beber y se Te indican los peligros de mez-
clar alcohol con éste medicamento. También estd el -
tratamiento por aversién consiste en administrar si-
multaneamente un trago de alcohol y una inyeccion de
emetina, pero es mis utilizado el anterior.

Luego animarlos para que visiten Alcohdlicos A-
nénimos (AA) que es una sociedad fraternal de anti-
guos alcohélicos, que ha resultado la fuerza simple
mis efectiva en rehabilitaci6n de pacientes alcohdli=
cos, También pueden visitar otras instituciones  que
se dediquen a tratar problemas de esta indole.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE Cuadro No.

RESULTADOS
: REINGRESOS
Cuadro N.1
Total de pacientes alcohdlicos atendidos en el
Hospital General San Juan de Dios de Quetzaltenango.
1973-1979. '
No. de Reingresos Total % Hombres % Mujeres %
por paciente.
ANO lo.Ingreso Reingreso Total
1973 44 12 B 1 20 4.76 60 60
1975 55 22 77
1976 a4 25 69 3 10 2.38 70 30
977 71 25 96 4 4 0.95 75 25
1978 78 27 105
1979 | 83 156 576 5 2 0.47 100 |

i 3 erva que de los 176 casos
Como se puede observar el incremento de pacien- En este cuadro se observa g

tes alcohdlicos que necesitan hospitalizacién va en
aumento afo con afio, excepto en 1976 que hubo una pe-
quena baja en relacidén a 1975, pero en los afios si-
guientes presenta un notable aumento.

reingresados predominan los de 2 reingresos y que un
18.1% del total de pacientes son los que consultan

nuevamente,s61o al tener necesidad hospita]afﬁa.
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Cuadro NO. 3

CLASIFICACION DE LOS PACIENTES

|

POR GRUPO ETAREQ Y SEXO E

£

Edad en No. % M % ler. F % ‘ler. a
anos Ingreso Ingreso ¢
15-20 16 3.8 11 2,6 5 1.2 .
21-30 14 10.5 30 7.2 14 3.3 E
(a4

=T

31-40 172 40.9 152 36.2 20 4.7 E
=

41-50 8 20,5 74 17.6 12 2,9 g
z

51-60 60 14.3 50 11.9 10 2.4 2':3
5

61-70 30 7.1 25 5.9 5 352 =
71-0 12 2.9 9 2.2 3 0.7 g
=

%)

g

TOTAL 420 100 351 83.6 69  16.4 g

Como se puede observar en este cuadro se inclu-
ye solo el total de pacientes alcohdélicos de ler, In-
greso, de los cuales la edad que predomina con necesi
dad hospitalaria es la referente a los pacientes que
tienen entre 31-40 afos. También se puede ver que 1la
relacion hombres/mujeres es de 5 a 1,seglin porcenta-
Jes 83.6% y 16.4.

36

—_" -




et

ALCOHOLICOS DE PRIMER INGRESO AL HOSPITAL GENERAL

DE QUETZALTENANGO, DIVIDIDOS EN GRUPOS ETAREOQS
DURANTE EL PERIODO DE 1973 - 1979.

No. de
Pacientes.

180 E:j}

i
4

160% (]

140

Femenino

Masculino

120

100
|
80,

]

i = j S ?“““’

|

15-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70  71-80 Edad
en
anos

Como se puede observar la edad que predomina
de los pacientes hospitalizados, es la refe-

rente 31 a 40 afios de edad.
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CUADRQO No. 4 :
RESIDENCIA
Lugar Total % Hombres % Mujeres %
Quetzaltenango 185 44 87.03 12.97
Salcaja 62 12.4 80.77 19.23
Almolonga 25 6. 80.00 20.00
Cantel 24 5.7 75.00 25.00
Olintepeque 20 4.76 65.00 35.00
La Esperanza 12 2.85 83.34 16.66
San Juan Ostuncalco 12 2.85 83.34 16.66
Palestina 8 1.90 75.00 25.00
Sivilia 7 1.66 85,72 14.28
Concepcidn Chiguirichapa 6 1.42 83.34 16.66
San Martin 4 + 95
San Carlos Sija 3 sl L
Colomba 3 sl
E1 Palmar 2 W47
Coatepeque 2 .47
Flores Costa Cuca 1 .24
Totonicapdn 9= 2.4 77078 22,22
San Cristdbal Totonicapan Sl he) 75.00 25.00
San Andrés Xecil 5 1.19 75,00 20.00
Momostenango 4 .95 75.00 25.00
San Marcos 5 1.19
San Pedro Sacatepéquez 3 71
Tumbador 2 A7
Tejutla 1 .24
Mazatenango 1 .24
Cuyotenango 2 .47  50.00 50.00
Retalhuleu 2 A7
Guatemala 2 .47
Tecpén 1 24

En este cuadro se ve que la mayoria de
pacientes pertenecen a la Cabecera Departa-
mental en un 44% del total. Siguiéndole en-
tre los pueblos pertenecientes a Quetzalte-
nango, Salcaja con un 12.4% y que un 10.7%

pertenecen a otros Departamentos.




CUADRO N. 5

ESTADO  CIVIL

Total % Hombres %  Mujeres %

Casado 148 35,23 87.84 1216
Separado 85 20.23 83,53 16.47
Amancebado 100 23,80 87.00 13.00 |
Soltero 60 14.28 75.00 25.00 i

Viudo 27 6.42 63.00 37.00

En este cuadro se observa que la mayoria s o n
pacientes casados, unidos; pero que un 40.95% son se-
parados, solteros, viudos, Y que el porcentaje de mu-

jeres viudas supera a Tos demds. '
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CUADRO No. 6

CON QUIEN VIVE.

Total % Hombres % Mujeres %

Con familia 318 75.71 83.65 16.35
Solos 98 23.33 85.72 14.28
Dato desconocido 14 3..33 78.58 21.42

En este cuadro se puede observar una relacién

mayor de hombres solos en relacién con las mujeres.
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CUADRO No. 7
CLASE DE TRABAJO

Total %  Hombres % Mujeres %

Doméstico 68 16.19 14.71 85.29
Tejedor 48 11.42 93.75 6.25
Comerciante Ambulante 42 10.00 95.24 4.76
Jornalero 40 9,52 95.00 5.00
Agricultor 30 7.14 100,00
Mecanico 26 6,19 100.00
Zapatero 20 4.76 100.00
Oficinista : 20 4.76 100.00
Piloto automovilista 18 4.28 100.00
Albanil 17 4.04 100.00
Sastre 13 3.09 100.00
Maestro-Perito Contador 10 2.38 100.00
Conserje 11  2.61 100.00
Panificador 9 2.14 88.89 il e
Camaronero 9 2.14 100.00
Obrero 8 1.90 100.00
Carpintero 7 1.66 100.00
Herrero 6 1.42 100.00
Limpia carros 6 1.42 100.00
Lustrador 3 .71 100.00
Misico 3 .71 100.00
Licenciado 2 .47 100.00
Ingeniero 1 .42 100,00
Dato desconocido 3 .71 100.00

Como se puede observar en este cuadro la mayo-
rfa de pacientes que reportaron clase de trabajo,per=
tenecen en su mayorfa a trabajo no calificado y que
un 85.29% del trabajo doméstico pertenece a las muje-

res.,
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CUADRO No. 8 CUADRO No. 9

INGRESOS - SALARIOS MENSUALES ANTECEDENTES FAMILIARES

Total % Hombres % Mujeres %

Quetzales Total %  Hombres % Mujeres %
- 2 4 ; 8.57 21.43 s
;? 2 38 %5 g_gg ;5.00 25 00 Padre alcohdlico 23 5,47 100
31 - 40 5pe .18 100.00 T
g% : 28 g %:gg 183:38 £t de alcoholismo 18 4.28 100
gi : ;g 1% 2:;% 138:88 et Hermanos alcohélicos 5 1.19 100
81 - 90 8y 1.90 100.00 VAdrR furid
- 2.14 .00
18% o %gg ? 24 %88‘80 de alcoholismo 4 .95 50 100
126 - 150 1 .24 100.00
%Eé =213 { :gj 188;88 Dato desconocido 372

Dato desconocido 377
' En este cuadro se puede observar que existe

En este cuadro que representa 1os ingresos men- cierta tendencia a ser hereditario el alcoholismo,

suales, se puede observar que la mayoria de pacientes
no aparece el dato de cuanto gana, pero en los que lo
reportaron se ve que sus ingresos son muy bajo, menos
de Q.100.00.=

aunque en la mayoria no se preguntd este dato.
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CUADRO No. 10 CUADRO No. 11

DIAS DE INGESTA ALCOHOLICA ANTES

ANOS DE ALCOHOLISMO CRONICO DE SU INGRESO.

Total % Hombres % Mujeres % Dias . Total % Hombres % Mujeres %
5 18 4.28 33.34 66.66 5a 10 . 55 13.09  80.00 20.00
10 16 3.8l 81.25 18.75 11 a 20 40 9.52 80.00 20.00
15 48 11.43 85.42 14.58 21 a 30 32 7.62 71.85 28.15
20 66 15.71 87.88 12.12 31a 40 3 .71 100,00
25 18 4.28 88.99 11.11 41 a 50 4 .95 75.00 25.00
30 7 1.66  100.00 51 a 60 10 2,38 100.00 L
| 61 a 70 1 .24 100.00
| Dato desconocido 247
71 a 80 Z .47 100.00
En este cuadro se puede observar que en su ma- 8l a 90 3 .71 33.33 66.67
yor Qorcgntaqg de pacientes alcohdlicos que necesitan
hospitalizacidn, 1levan afios de bebida alcoh6lica 16 91 a 100 2 .47  100.00
a 20, y que en los pacientes de 0-5 afios el mayor por
ggg:age de hospitalizacidn estd representado por el 101 a 125 6 1.42  83.34 16.66
emenino. 126 a 150 4 .95 100,00
151 a 175 1 .24  100.00
176 a 200 8. 1.90

Dato desconocido 249
En este cuadro se observa que 1a mayoria de pa-
cientes antes de su hospitalizacién tardan tomando en

tre 3 = 30 dfas consecutivos.
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CUADRO No. 12
CLASE DE ALCOHOL QUE INGIEREN

Total % Hombres % - Mujeres %
Clandestino 128 30.47 85.94 14 .06
De Ley 24 6.71 75,00 25.00
&  Clandestino y de Ley 82 19.52 91.25 8.75
Dato desconocido 186

En este cuadro se puede apreciar que en los que reportaron
este dato, la mayoria ingieren aguardiente clandestino y tambien
hay gran parte que ingieren clandestino y de Ley (distintas marcas) I

una minorfa el 6.7 ingieren solo de ley. Respecto al precio no apa=
recen datos.

CUADRO No. 13

CANTIDAD DIARIA DE INGESTA

No. de Octavos Total % Hombres % Mujeres %

1 a 2 22 5.24 82.73 1727

3 a 4 41 9.76 75.61 24.39

5 @& 6 60 14.3 15,00 5.00
= 7 a 8 16 3.80 100.00
9 a l2 8 1.90 100,00

En este cuadro se puede observar entre los que reportaron
No. de octavos que se toman al dfa, que la mayoria toma entre 5-6

octavos, que dentro las mujeres toma entre 3-4 octavos.



CUADRO No. 14
ALIMENTACION AL ESTAR TOMANDO

Total % Hombres % Mujeres %
Mala 88 20.95 82.95 17.05
Regular 42 10.00 78.57 21.43
Buena 10 2.38 70.00 30.00
& Dato desconocido 280

BUENA: Se refiere a personas que en la historia dicen comer bien durante
estén tomando.

REGULAR: Personas que comen muy poco durante estdn tomando.

MALA: Las que refieren no ingerir alimentos durante estdn tomando.
Como se puede observar dentro de los que refieren este dato Tla

mayoria en un 62.87% reportan mala alimentacidn durante estdn bebiendo.




Diarrea

Vémitos y Nauseas
Temblor de cuerpo
Anorexia
Debilidad

Edema de Miembros Inf.

Insomnio

Pirosis

Calambres

Distensidn abdominal
Miedo

Disuria

Mareos

Flatulencias Eructos
Dolor abdominal
Nerviosismo
Palpitaciones

Tos

Desorientacion
Alucinaciones
Diarrea con Sangre
Orina color Coca Cola
Angustia

Vémitos con Sangre
Piel Amarillenta
Cambios de Conducta
Disnea

Delirios

Pérdida de peso
Cefalea

Postracion

Tomé Fésforo blanco
Pesadillas

CUADRO No. 15
SINTOMAS DE INGRESOS

Total % Hombres %
218 51,90 82.57
198 47.14 81.82
148 35.23 83.11
152 36.19 76.98
144 34.28 76.39
138 32.86 78.26
134 31.90 82.84
122 29.04 79.51

98 23.33 81.63
94 22,38 79.79
94 22.38 73.41
94 22.38 73.41
88 20.95 60.23
87 20.71 T Le2T
83 19.76 81,93
80 19.05 80.00
18 18.57 74.36
72 17.14 75.00
66 15.71 81.82
62 14.76 80.65
55 13.1 76537
48 11.43 7937
48 11,43 70.84
45 10.71 68,89
38 9.05 76,32
34 8.1 76.47
34 8.1 73.53
330 -7.86 75.76
28 6.66 64.30
g 2.14 66.67
8 1.90 100.00
5 Al 80.00

Como se puede observar en este
cuadro la mayoria de Sintomas
se refieren a problemas,gastro
intestinales y dentro de estos
1a Diarrea,Nduseas y vomitos,
representan el 99.5 % del to-

tal de pacientes.

nm

Mujeres %

17.43
18.18
16.89
23.02
23,61
21.74
17.16
20.49
18,3/
20,21
26..59
26.59
39,5 %

28.73
18.07
20.00
25.64
25.00
18.18
19,35
23,68
20.83
29.16
3. 111
23.68
23.53
26,47
24.24
35.70
83,53

20.00
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Se puede observar que los 10 primeros
sintomas que refieren los pacientes
se trata de problemas gastrointestina

les y del sistema nervioso,
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Signos de desnutricidn
Dolor a la palpacidn
H.D. y epigastrio

Mal estado general
Ictericia

Signos de DHE
Hepatomegalia

Nduseas y vomitos
Circulacion colateral
Lesiones dermatoldgicas
Distensidn abdominal
con onda 1iquida
Estertores

Presion arterial baja
Fiebre

Caries dental

Estado de ebriedad
0jos inyectados
Incoherente
Taquicardia
Hematemesis

Garganta hiperémica
Pediculosis
Convulsiones
Estuporoso

Sig.de Fx, Dif. Resp.,
Epistaxis

Presidon arterial alta
Fiebre

Ulceras en M. Inf,

No control de Esfinters
Ginecomastia, Otorragia
Golpes Traumaticos

CUADRO No, 16

SIGNOS DE

Total

225

222
190
185
176
155
146

80

80
72
70
68

65
65
64

43
40

25
18
20
12
12

—t
00w W oM

%

530

52.86
45.24
44.05
41.90
36.90
34.76
22.62
19.05

19.05
17.14
16.66
16,19
16.19
15.48
15,48
15.24
15,00
11.43
9,92
8,33
5.95
4,28
4.76
2.86
2.86
2.86
1.90
il
71
1.90

INGRESO

Hombres %

82.22

81.08
78.95
80.54
80.68
80.65
79.45
18+95
81475

75.00
75.00
72.86
72.06
70.59
72.:31
70.77
71.25
7R 37
83.34
62.5

20.00
80,00
78.89
80.00
83.34
75.00
83,34
75,00
100.00
100.00
87.5

Mujeres %

17.78

18.92
21.05
19.46
19.32
19.35
2055
21.05
18,75

25.00
25.00
27.14
27,94
29.41
27 .69
29,23
18.75
20.63
16,66
37.5

80.00
20.00
Ll
20.00
16.66
25.00
16.66
25,00

12..50

Como se puede observar todos los signos se

refieren a distintas partes del cuerpo,siendo e n

su mayoria dirigidos a problemas Gastrointestinales, Hepa-

ticos, Nutricionales. Llama la atencidn la pediculosis que

estd representada en un 80% en las mujeres, todos los
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problemas nu

fica se observa que los 10 primeros
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signos, mas que todo est&n referidos a

tricionales, hepdticos y gastricos.

<En esta gr




CUADRO No. 17

DIAGNOSTICOS DE INGRESO REFERENTES A ALCOHO
LISMO MAS  DIAGNOSTICOS AGREGADOS. -

Total % Hombres % Mujeres %

Etilismo Crénico 240 57.14 83.33 16.67
Etilismo Agudo 65 15.47 74 .62 15.38
Etilismo Agudo y Crénico 32 7.61 74.37 15,63
Sindrome de Abstinencia 45 10.71 77.78 2222
Sindrome de Abstinencia

mas Etilismo Crénico 38 9.05 89.47 10.53
Cirrosis 70 16.67 74,29 2521
Hepatitis alcohdlica 64 15,24 76.56 23.44
Gastroenteritis 53 12.62 73.59 26.41
Colitis 50 11.90 72.00 28.00
DHE 46 10.95 78.26 21.74
DCA 44 10.48 79.55 20.45
Gastritis hemorrdgica 43 10.24 81,40 18.60
Enfermedad Péptica 36 8.57 72.22 27.78
GECA 30 7.14 83.33 16.67
BNM 27 6.43 74.08 25.92
Delirium Tremens 23 5.48 82.61 17.39
Infeccidn urinaria 14 3.33 42.86 57.14
Sindrome convulsivo 14 3.33 78.57 21.43
Fractura de Miembros Inf. 10 2.38 90,00 10.00
Accidente C. Vascular 10 2.38 50.00 50.00
Pancreatitis 8 1.90 87.50 12.50
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CONTINUACION DEL CUADRO No.

Intoxicacidn por
fésforo blanco
Dermatitis
Politraumatizado
Hemorroides
Artritis

TB Pulmonar
Conjuntivitis
Shok hipovolemico
Hipertensidn
Varices esofdgicas
Sangrantes
Pelagra

Fx.de miembros
Superiores
Diabetes
Insuficiencia
Cardiaca
Gonorrea
Sindrome de
Mallory=-Weiss
Cervicitis

Fx.de crdaneo mas
hematoma subdural
Miosis
Hipogonadismo

Esofagitis Corrosiva

por Agua de Cal
Fx.de craneo mas
contusibn cerebral

Total

W W = = o1 (o2 o) ] OSSN SN NN~ 0

[Re RSl pb ]

2
2

Hipertrofia prostatica?

Hernia Inguinal

2

%

=t = e e
e 8 ® 8 ©° w® s e @
()]
~l

.48

.48
.48
.48

17

Hombres %

100.00
100.00
100.00
100.00
71.43
100.00
100.00
71.43
66 .67

83.34
100.00

100.00
75,00

75.00
100.00

100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00

100.00
100.00

Mujeres %

28,57
2857
83,33
16.66

25.00
25.00

100.00

Como se puede observar entre el 100% de diagnds

ticos referentes a etilismo, el mayor porcentaje e 1

de alcoholismo Crénico y dentro de estos los diagnds=-

ticos mas frecuentes agregados,son ios referentes ai

sistema hepdtico y gastrointestinal.
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CUADRO No. 18

INGRESO

POR DONDE

Mujeres %

Hombres %

%

Total

15,10

84.90

245 58,33

Emergencia

55

18.28

81.72

175 41.66

Consulta Externa

Se puede observar que 1a mayorfa de pacientes alcoh6licos

ingresan por Emerge-cia, esto es debido a que consultan cuando se

sienten muy enfermos.




CUADRO No. 19

TRATAMIENTO
Total % Hombres % Mujeres %
Desintoxicacidn
y complicaciones 175 41.66 81.14 18,86
o Desintoxicacitn 80 19.05 78.75 21.25
£ Complicaciones 161 38.33 88.20 11.80
Dato desconocido 4

Como se puede observar el 80%
de los pacientes necesitan
tratamiento de las complica-

caciones aparte de su desin-
toxicacion alcohdlica

CUADRO No. 20
RESUMEN DE COMPLICACIONES PSIQUICAS

Total % Hombres % Mujeres %
ALUCINOSIS ALCOHOLICA 62 14.76 75.81 24.19
EMBRIAGUECES
o PATOLOGICAS 48 11.43 83.33 16.67
DELIRIUM TREMENS 24 5.71 79.17 20.83
SINTOMAS
PSICOS MENORES 182 ,.48.33 78,02 21.98

En este cuadro se trata de presentar los trastornos psico-
16gicos de Tos pacientes en forma resumida, incluyendo Tos ya men-
cionados, como 1os que presentaron durante su hospitalizaciodn 0
que ellos referian. Dentro de los cuales la mayoria estd represen=
tado por sfntomas Psiquicos menores.
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CUADRO No. 21

RESUMEN DE COMPLICACIONES SOMATICAS

Total % Hombres % Mujeres %
Sntomas Menores 312 74,28 87.5 12,5
Sindromes Neurologicos 62 14.76 80,65 19.35
Sindromes ‘Digestives - 309 73.57 85.76 14,24
Sindrome Cardio
Respiratorio 63 15.00 76.19 23.81
Sindrome de
Desnutricion 50 11.90 . 80.00 20.00
Otros Sindromes 108 25,71 81.48 18.52

Dentro de este cuadro se incluyen las camplicaciones que presentaron
los pacientes a su ingreso y las que presentaron durante su evolucion en e |
hospital, observando que mas de la mitad de los pacientes sufren complicacio
nes digestivas, principalmente gastricas y hepaticas.
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CUADRO No. 22

RESUMEN DE COMPLICACIONES SOCIALES

Total % Hombres % Mujeres %

Desintegracidn :

del Hogar 85 20.24 76.47 23.53
Pérdida del Trabajo 92 21.90 95.65 41135
Rinas en el Hogar 84 20,00 79.76 20,24
Problemas en el Trabajo 111 27.14 94.74 5.26
Conducta Antisocial 75 17.86 88.67 21.33
Accidentes 321 L7624 93.75 6.25

En este cuadro se puede observar que la mayoria de pacientes
refieren complicaciones sociales referente a problemas en el trabajo y

el hogar.
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8)

10)

11)

De los pacientes que reportaron tiempo de
bebida alcohdlica el 41.19% del total.E1 38.15%
acuden al hospital entre 16-20 afios de alcoho-
lismo crénico y 5-30 dias consecutives de inges
ta alcohdlica, en una cantidad de 5=6 octavos
diarios, con una alimentacifn mala,

De los pacientes que reportaron clase de
bebida que ingieren el 54.7% consume aguardien=
te clandestino, el 35% de ley (distintas mar-
cas) y clandestino.

La mayor parte de pacientes ingresan por
emergencia, esto es porque acuden solo cuando
se sienten muy enfermos o les ocurre un acci-
dente.

E1 tratamiento del paciente alcoh6lico en
el Hospital General de Quezaltenango,esta diri-
gido solo a la desintoxicacifn alcohdlica y com
plicaciones fisicas agregadas, pero no psiqui-
€O

Los 10 primeros sintomas de ingreso se re
fieren a problemas gastrointestinales y nervio=-
sos, dentro de estos los dos sintomas mas fre-
cuentes son diarrea, nduseas y vémitos. Y los -
10 primeros signos encontrados a su ingreso se
refieren a problemas nutricionales,hepaticos y
gastricos, siendo los dos mds frecuentes sig-
nos de desnutricién, dolor abdominal a la palpa
cién en hipocondrio derecho y epigastrio. v

62

12)

13)

14)

15)

16)

E1 100% de los diagndsticos se refjefen
a alcoholismo en su mayor porcentaje el cronico
Cirrosis 16.67%, Hepatitis alcohdlica 15.4 %
son los dos diagnésticos agregados mas frecuen-
tes.

E1 alcohol causa dafio fisico geneta! al
individuo principalmente Diggstivo (hepdtico, -
gdstrico) en un 73.57%, causandg]e tamb1en sin-
dromes neuroldgicos, cardiorespiratorios ¥ de
desnutricion, asi también causa complicaciones
psiquicas alucinosis, delirium tremens, y socCia
les siendo mds frecuentes problemas en el traba
jo y en el hogar, segin nuestra investigacion.

Mis del 40% de los pacientes siguen  una
evoluci6n hospitalaria mala, el EO% se mueren
principalmente por problemas hepdticos (coma).

Los pacientes egresados no vuelven a con-
sultar, hasta que es necesaria nuevamente S U

hospitalizacién.

Globalmente los 420 pacientes tardaron
hospitalizados 5,972 dfas, siendo el costo por
dfa paciente de Q.17.50, lo que constituye un
gasto en los 7 afios de 0.104,510.00.
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RECOMENDACIONES

Como hemos podido comprobar el alcohol da
fia al individuo en muchos aspectos: fisicos,men
tales y sociales. Por lo que considero necesa-
rio crear centros de recuperacidn alcoh6lica,en
donde se trate al paciente en su conjunto de-
sintoxicdndolo, tratando sus complicaciones fi-
sicas agregadas, para luego iniciar tratamien-
tos Psicoterapéuticos, incluyendo el de alcohé-
licos anénimos que hasta la fecha es uno de Tos
mas efectivos.

Por otra parte tratar de limitar hasta
donde sea posible la propaganda alcoh6lica por
radio, T.V., r6tulos, también la importancia de
bebidas, aumentar los impuestos. Que el gobier-
no vigile a los sefiores encargados de controlar
la elaboracién de aguardiente clandestino  por
que cumplan con su deber.

Educar a los padres quienes pueden hacer

mucho, para que los nifios 1leguen a ser adultos
capaces de enfrentarse a las dificultades s i n
recurrir al abuso del alcohol como muleta,
' La creacion de centros deportivos,parques
de diversidon sana también contribuird.Todo esto
es tan dificil de lograr ya que siempre existen
intereses creados, pero debemos luchar  contra
las injusticias sociales.

“LUCHEMOS CONTRA EL ALCOHOL"
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4)
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